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RESUMEN EJECUTIVO CAVEI ANO 2023

INTRODUCCION

El siguiente documento presenta un resumen de las actividades desarrolladas por el Comité
Asesor en Vacunas y Estrategias de Inmunizacién de Chile (CAVEI) durante el afio 2023,
destacando los hitos méas importantes y las recomendaciones emitidas.

COMPOSICION DEL CAVEI
Panel de expertos:
En enero de 2023, el panel de expertos del CAVEI estaba conformado por:

Dr. Jaime Rodriguez Troncoso, presidente del CAVEL.
Dra. Maria Luz Endeiza

Dr. Jan Paul Wilhelm Bavestrello

Dra. Jeannette Dabanch Pefia

Dra. Vivian Rose Luchsinger Farias

Dra. Alejandra Valentina King Dominguez

Abg. Thana de Campos

EU. Macarena Parra Berendsen

ASANENENENENENAN

Entre los meses de abril y mayo de 2023, el Ministerio de Salud convocé a un concurso
extraordinario para la incorporacion de nuevos miembros al CAVEI, para suplir los cupos
generados a raiz de las renuncias de Thana de Campos y Macarena Parra (formalizadas el 22
de mayo y 22 de julio, respectivamente) y asi cumplir con la integracion estipulada en el
Decreto Exento N.° 16 del Ministerio de Salud del 04 de junio de 2013 (7 a 12 miembros).
El proceso de seleccion fue conducido por el presidente del CAVEL, segun lo establecido en
el mismo decreto.

Asi, el 01 de septiembre de 2023 se oficializé el ingreso de 3 profesionales al panel de
expertos del CAVEI formalizado mediante el Decreto Exento N.° 40 del Ministerio de Salud:

v Dr. Jaime Eduardo Burrows Oyarzin
v QF. José Miguel Cris6stomo Landeros
v Abg. Josselin Novoa Carrasco

El 29 de noviembre de 2023, la Dra. Jeannette Dabanch Pefia presenté su renuncia al CAVEL.
De tal manera, al 31 de diciembre de 2023, el panel de expertos del CAVEI se integraba por:


https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/DTO-16_04-JUN-2013-crea-CAVEI.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/40-DE-DESIGNA-NUEVOS-MIEMBROS-PERIODO-2023-2024.pdf
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Dr. Jaime Rodriguez Troncoso, presidente del CAVEI
Dra. Maria Luz Endeiza

Dr. Jan Paul Wilhelm Bavestrello

Dra. Vivian Rose Luchsinger Farias

Dra. Alejandra Valentina King Dominguez

Dr. Jaime Eduardo Burrows Oyarzln

QF. José Miguel Criséstomo Landeros

Abg. Josselin Novoa Carrasco
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La membresia de todo el panel de expertos expira el 24 de octubre de 2024.

Secretariado:
Los representantes del secretariado en el afio 2023 fueron:

v Dra. Maria Paz Bertoglia, jefa del Departamento de Inmunizaciones

v Dra. Adiela Saldafa, jefa de seccion farmacovigilancia de vacunas del Departamento
Agencia Nacional de Medicamentos del Instituto de Salud Publica.

v Dr. Christian Garcia del Departamento de Epidemiologia. Fue subrogado por EU
Doris Gallegos (1 vez), EU Viviana Sotomayor (1 vez) y Maria Fernanda Olivares (4
veces).

Como secretario ejecutivo, desde el 1 de febrero de 2023 asumi6 el profesional TM. Ivan
Rios Orellana.

SESIONES

Durante 2023 el CAVEI sesion6 en 13 ocasiones: 11 de caracter ordinaria y 2 extraordinarias.
Las sesiones de caracter extraordinarias realizadas el 08 de marzo y 06 de septiembre trataron
sobre el inicio de la campafia de vacunacién anti-influenza 2023 y sobre el proceso de
autoevaluacion del CAVEI, respectivamente.

Las actas de todas las reuniones se encuentran disponibles en el siguiente enlace.

Hasta junio de 2023, el CAVEI continud sesionando de manera telematica con el sistema
utilizado durante la pandemia de COVID-19. Desde octubre, la modalidad fue mixta
(presencial/telematica) y se espera retomar la presencialidad por completo durante el afio
2024,

El detalle de las fechas de las reuniones, modalidad, caracter y temas tratados se muestran en
la tabla 1.


https://vacunas.minsal.cl/cavei/actas-cavei/
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Tabla N.° 1: Reuniones del CAVEIL. Afo 2023

Fecha

Modalidad

Caracter

Tabla

Quorum
panel de
expertos

Quorum
secretariado

25-01-
2023

Telematica

Ordinaria

Situacion actual y conformacion del CAVEL:
Secretariado ejecutivo.

Vacuna contra SARS-CoV-2 en nifios desde los 6
meses de edad.

Campafia Influenza 2023.

50,0%

66,7%

08-03-
2023

Telematica

Extraordinaria

Inicio de campafia de vacunacidn antinfluenza 2023.
Solicitud de revision de la situacion de vacunas para
influenza aviar.

Publicacién de recomendacion de vacunacion COVID-
19 en nifios de 6 a 35 meses.

Evaluacion de solicitud de incorporar a embarazadas
como grupo objetivo para vacunacion bivalente.
Comunicacion de riesgos para fomentar la vacunacion
anti-COVID-19.

62,5%

66,7%

29-03-
2023

Telematica

Ordinaria

Actualizacion de la recomendacion sobre vacunacion
antimeningococica.

Participacion de Chile en actividades internacionales
OPS-OMS.

Diagndstico y propuesta de contenidos minimos sobre
vacunas e inmunizaciones en entidades formadoras de
las carreras de la salud.

Actualizacion de requerimiento de pronunciamiento
sobre stock de vacunas influenza aviar. Poblacion de
riesgo.

Convocatoria de nuevos miembros del panel de
expertos CAVEL.

Solicitud de reunién para presentacion con nueva
Subsecretaria de Salud Publica.

Participacion en nuevas reuniones internacionales.

62,5%

100,0%

Telematica

Ordinaria

Informe de reunién con Subsecretaria de Salud Publica,
21 de abril 2023.

Documento sobre anélisis de poblaciones con mayor
riesgo para gripe aviar.

Recomendacion vacunacion antimeningococica en
menores de 1 afio.

Evaluacion del impacto de la incorporacion de vacunas
al PNI (Programa Nacional de Inmunizacion).
Incorporacion de vacuna contra COVID-19 para
menores de 3 afios.

Informe de avance de vacunacidn contra mpox y
campafa de influenza 2023.

Participacion en reunién GNN, Jordania.

Evaluacion incorporacién de monodosis de vacuna
contra virus papiloma humano (VPH).

Renuncia Thana de Campos y convocatoria a nuevos
miembros CAVEI.

75,0%

100,0%

31-05-
2023

Telematica

Ordinaria

AN

Solicitud de pronunciamiento de recomendacién para
vacunacion contra VPH.

Invitacién al CAVEI para la elaboracion de protocolo
de trabajo sobre sistema de compensaciones frente a
eventos adversos asociados a vacunas.
Recomendacion sobre vacunas contra influenza aviar.
Andlisis de difusion de informacion reticente a la
vacunacion.

50,0%

100,0%



https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/02/ACTA-CAVEI-25-enero-2023-final.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/02/ACTA-CAVEI-25-enero-2023-final.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-08-marzo-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-08-marzo-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-29-marzo-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-29-marzo-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-26-abril-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-26-abril-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-31-mayo-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-31-mayo-2023.pdf
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Seleccion de nuevos miembros CAVEL.

Informe sobre capacitacion en el uso de la
“Herramienta para la evaluacion de la madurez de los
NITAG - OPS” (NMAT por sus siglas en inglés).

v/ _Estrategia de vacunacion contra COVID-19 afio 2024

AN

v Vacunacion contra virus respiratorio sincicial (VRS):
nuevas evidencias.

Formulario de solicitud de vacunas especiales.
Avance de vacunacion contra influenza y COVID-19

28-06-

2023 Telematica Ordinaria

62,5% 100,0%

ANANEN

Bienvenida e induccién a nuevos miembros del

CAVEIL.

Recomendacion de vacunacion contra VPH.

Telematica Ordinaria Recomendacion de vacunacién contra VRS para 88,9% 66,7%

= adultos e inmunizacion pasiva (anticuerpos
monoclonales) para lactantes.

v' Autoevaluacion NMAT.

AN

v' Discusi6n sobre vacunacion contra virus respiratorio
sincicial en adultos mayores y embarazadas.

v" Discusi6n sobre inmunizacion pasiva a lactantes con
anticuerpo monoclonal.

Telemaética Ordinaria v" Recomendacién vacunacion contra virus papiloma 100,0% 100,0%
humano.

v Recomendacién vacunacion contra SARS-CoV- 2

2024.

Preparacion reunion autoevaluacion.

30-08-
2023

NN

Introduccidn: Presentacién Dr. Jaime Rodriguez sobre
breve historia del CAVEI, situacidn actual y desafios.
Autoevaluacion del CAVEI segin Herramienta NMAT. 77,8% 66,7%
Avance de recomendacion de incorporacion de

anticuerpo monoclonal contra VRS en lactantes.

06-09-

2023 Presencial Extraordinaria

AN

v Recomendacion de vacunacién contra VRS en adultos
y embarazadas.

v" Recomendacion de vacunacion contra COVID-19, afio
2024.

“roo | Telemética Ordinaria v' Invitacion de la OPS a la Reunién de la Red Regional 100,0% 100,0%

= de los NITAG de las Américas (RNA). Rio de Janeiro,

Brasil. 5y 6 de diciembre de 2023.

Autoevaluacién con NMAT.

Actualizacion del Reglamento Interno del CAVEL.

ANANEN

Recomendacion de vacunacion contra COVID-19, afio
2024.

Ordinaria v" Recomendacion de vacunacion contra VRS en adultos 88,9% 66,7%
y embarazadas.

Recomendacion de vacunacion contra VVPH.

25-10- Presencial/
2023 Telematica

Oportunidades perdidas de vacunacion.
Preparacion del CAVEI para la I Reunion de la Red
Regional de los NITAG de las Américas.
P poe - Ordinaria Programa de hermanamiento con otros NITAG de la 100,0% 33,3%
2023 Telematica region
Reglamento interno.
Seguimiento recomendaciones del CAVEI.

ANANEN

29-11- Presencial/

\

Resumen del afio 2023.

Informe de la participacion del CAVEI en Il Reunion
de la Red Regional de los NITAG de las Américas.
Avance de campafia de vacunacién 2024.

AN NN

27-12- Presencial/ Ordinaria

0, 0,
2023 Telematica 77,8% 66,7%

AN



https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-28-junio-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-28-junio-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-26-julio-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-26-julio-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-reunion-CAVEI-30-agosto-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-reunion-CAVEI-30-agosto-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-reunion-CAVEI-06-septiembre-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-reunion-CAVEI-06-septiembre-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-reunion-CAVEI-27-septiembre-2023-FIN.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/ACTA-reunion-CAVEI-27-septiembre-2023-FIN.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/ACTA-reunion-CAVEI-25-octubre-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/ACTA-reunion-CAVEI-25-octubre-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/12/ACTA-reunion-CAVEI-29-noviembre-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/12/ACTA-reunion-CAVEI-29-noviembre-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/ACTA-reunion-CAVEI-27-diciembre-2023.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/01/ACTA-reunion-CAVEI-27-diciembre-2023.pdf
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PARTICIPACION EN REUNIONES INTERNACIONALES

Durante el afio 2023, los miembros del CAVEI participaron en 4 instancias internacionales,
tanto en modalidad telematica como presencial. EI resumen de estas actividades se muestra

en la tabla 2.

Tabla N.° 2: Reuniones internacionales con participacion del CAVEI. Afio 2023

Nombre actividad Fecha Modalidad Lugar Objetivo
Taller regional sobre Discutir sobre los procesos y
. 9K 13 al 15de . Rio de evidencias para respaldar la
introduccion de vacunas Presencial - - b
basadas en evidencia marzo de Janeiro — for_mulacmn_ de politicas con respecto a
: 2023 Brasil. la introduccion de vacunas y su
monitoreo y evaluacion. -
evaluacion.
Capacitacion de los NITAG Ofrecer una vision general y un
sobre el uso de la nueva 15 de mavo Washington | recorrido por la NMAT, explicar como
herramienta de evaluacion de de 202??/ Telemética | DC —EE. | utilizar y documentar los resultados del
madurez de los NITAG Uu. NMAT y cémo elaborar un plan de
(NMAT) OPS trabajo.
Reanudar los intercambios de
experiencia entre pares, analizar el
cumplimiento de indicadores de los
NITAG a nivel global, revisar
o . 14 al 16 de herramientas disponibles para el
iles;egpliczgﬁﬁ)bal NITAG juniode | Telemética '?]‘g;g]aanr}; fortalecimiento de los NITAG (cursos
2023 y herramientas en linea), reflexionar
sobre lecciones aprendidas de la
pandemia COVID-19 y su impacto en
el funcionamiento de los NITAG,
desafios futuros, entre otros.
Compartir lecciones aprendidas sobre
temas prioritarios, actualizar sobre los
avances de la RNA, revisar las
Segunda Reunion de la Red 5y6de Rio de ewdenmqs, cientificas para I‘?
- o) . . formulacion de recomendaciones,
Regional de los NITAG de Las | diciembre | Presencial Janeiro -
- . escuchar la voz de los NITAG y
Américas (RNA) de 2023 Brasil - - .
analizar sus necesidades, compartir los
resultados de la autoevaluacion de cada
NITAG y discutir colaboraciones
futuras entre los NITAG
RECOMENDACIONES

Durante el afio 2023 el CAVEI emiti6é 9 recomendaciones, solicitadas por las autoridades del
Ministerio de Salud. Cada recomendacion fue aprobada en consenso por el panel de expertos
del CAVELI En la tabla N.° 3 se detalla el resumen de cada una, fechas de solicitud y
publicacién y enlace a publicacion:
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Tabla N.° 3: Resumen de recomendaciones emitidas por el CAVEI. Afio 2023

L Fecha de Fecha de
Recomendacion - L Resumen
solicitud | publicacién

v" Incorporar a la poblacién objetivo de inmunizar a la poblacion
pediatrica de 6 meses a 2 afios 11 meses 29 dias, preferentemente
con vacunas de plataforma ARN mensajero, en las dosis
aprobadas para este grupo de edad.

v' La implementacion de la vacunacion en nifia/os requiere reforzar
la farmacovigilancia en este grupo etario e, idealmente,
implementar vigilancia activa. La vigilancia activa requerira de

., recursos econémicos y humanos adicionales para fortalecer las

Recomendacion del o PR -

actividades de farmacovigilancia de vacunas que lidera el
CAVEI sobre . o
vacunacion contra Instituto de Salud Publica.
P — 20 de febrero | v Administrar las vacunas contra COVID-19 en esta poblacion,
COVID-19 en 2022 .

s o de 2023 separadas del resto de las vacunas del PNI hasta tener mas datos

poblacién pediétrica - . py -

sobre seguridad y reactogenicidad como también facilitar el
de 6 a 35 meses de - y L

monitoreo y la vigilancia de ESAVI (Eventos Supuestamente
edad o ” T

Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion).

v' Es de mayor relevancia continuar recopilando evidencia sobre
seguridad y eficacia de vacunas COVID-19 en nifios.

v En el caso de nueva informacién que lo amerite, esta
recomendacion sera actualizada.

v’ Laincorporacion de la vacunacion para esta poblacion pediatrica
debe ir acompafiada de una campafia comunicacional dirigida a
padres, cuidadores y personal de salud.

v Mantener la vacunacion al afio de edad e incorporar la
vacunacion de adolescentes (8° basico) con vacuna MenACWY
conjugada.

v' Agregar a los 2 y 4 meses de vida la vacuna rMenB (esquema 2
+ 1), considerando que este grupo es el méas afectado por la
infeccion por serogrupo B, con refuerzo en el segundo afio de
vida. Mas adelante se deberia considerar la incorporacion de un

o refuerzo en el grupo de adolescentes.
Actualizacion de la 2T S . e
- v Mantener la vigilancia epidemiolégica universal con notificacion
recomendacion del - L ) - boe
obligatoria e inmediata, para integrar los datos clinicos y de
CAVEI sobre . - L - -
= . 19 de abril de laboratorio, y contribuir asi al manejo de los pacientes.
vacunacion anti 2022 L o - . . . -
- - 2023 v' Optimizar la vigilancia en tiempo real mediante la incorporacion
meningococica en . o e
de métodos de biologia molecular, como RCP en el diagndstico
lactantes menores de h
1 afio y adolescentes de ru_tlna. L .

v' Realizar vigilancia de portacion nasofaringea en adolescentes
para conocer el impacto de la vacunacion sobre la misma.

v' Generar datos de las secuelas de la EMI para monitorear la
relacion costo-efectividad de las vacunas segun el
comportamiento epidemiolégico.

v" Prevenir la adquisicion de la portacion a través de la vacunacion
es clave para reducir la transmisién, proteger a toda la poblacién
y optimizar los programas de inmunizacion.

Segun el andlisis de riesgo preliminar, los grupos que presentarian

Andlisis preliminar un mayor riesgo de exposicion al virus influenza A (H5N1) serian:
del CAVEI sobre v' Trabajadores de planteles comerciales de avicolas y criaderos de
identificacion de cerdos.
potenciales grupos 10 de v" Productores locales de aves y/o cerdos (crianza de traspatio).
: 16 de mayo - o o .
con riesgo de marzo de v" Personal de la Autoridad Sanitaria que desempefia funciones
Y . de 2023 . . RSN - .
exposicion a virus 2023 directas de investigacion y control de eventos de influenza aviar.

influenza A (H5N1)

para eventual
vacunacién

v' Personal de SERNAPESCA, del SAG y de CONAF,
directamente relacionados con manipulacién de aves u otros
mamiferos enfermos o muertos (Se excluye el personal
administrativo y de los niveles centrales).



https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-vacunacion-contra-COVID-19-en-poblacion-pediatrica-de-6-meses-a-35-meses-de-edad.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-vacunacion-contra-COVID-19-en-poblacion-pediatrica-de-6-meses-a-35-meses-de-edad.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-vacunacion-contra-COVID-19-en-poblacion-pediatrica-de-6-meses-a-35-meses-de-edad.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-vacunacion-contra-COVID-19-en-poblacion-pediatrica-de-6-meses-a-35-meses-de-edad.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-vacunacion-contra-COVID-19-en-poblacion-pediatrica-de-6-meses-a-35-meses-de-edad.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-vacunacion-contra-COVID-19-en-poblacion-pediatrica-de-6-meses-a-35-meses-de-edad.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-del-CAVEI-sobre-vacunacion-contra-COVID-19-en-poblacion-pediatrica-de-6-meses-a-35-meses-de-edad.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-CAVEI-vacunacion-anti-meningococica.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-CAVEI-vacunacion-anti-meningococica.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-CAVEI-vacunacion-anti-meningococica.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-CAVEI-vacunacion-anti-meningococica.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-CAVEI-vacunacion-anti-meningococica.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-CAVEI-vacunacion-anti-meningococica.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Recomendacion-CAVEI-vacunacion-anti-meningococica.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/10/Analisis-preliminar-sobre-identificacion-de-potenciales-grupos-con-riesgo-de-exposicion-a-virus-influenza-A-H5N1-para-eventual-vacunacion.pdf

CAVEI

v" Personal de laboratorio que manipula muestras para la deteccion
de virus influenza A(H5N1) de la red nacional de vigilancia de
virus respiratorios.

Adicionalmente, el CAVEI recomienda.

v Mantener el monitoreo y la vigilancia de la enfermedad en
animales y en humanos para caracterizar la situacion
epidemiolégica durante el actual brote de influenza aviar por el
virus influenza A (H5N1) que afecta aves y algunos mamiferos
en el pais.

v' Reforzar la vigilancia epidemiolégica y de laboratorio de virus
respiratorios, ampliando la capacidad de deteccion de los virus
influenza en humanos por métodos moleculares en toda la red
nacional de vigilancia de virus respiratorios.

v Mantener el monitoreo sobre el estado actual de produccion y
evidencia cientifica de vacunas contra virus influenza A (H5N1)
para una eventual adquisicion de estas si la situacion
epidemiolégica lo amerita.

Recomendacion del
CAVEI sobre
ampliacion del grupo
objetivo para la

v El CAVEI apoya la incorporacion de los adultos de 60 afios y
maés sin comorbilidades a la campafia de vacunacion contra

= 13 de junio | 15 de junio .
vacunacion contra de 2023 de 2023 mfluenza.l _ _
influenza v" Se recomienda fomentar la adherencia a la vacunacién
incorporando a las mejorando las campafias de comunicacion de riesgo.
personas de 60 afios y
mas
%e v El CAVEI mantiene su recomendac_ién para el uso preferente de
vacuna ARNM o o vacunas de plataformf_zl ARN mensajero, mdepend!ente del
Moderna bivalente 13 de junio | 15 de junio fabricante 0 la valencia, en Ia§ dosis y grupos etarios aprobados
como esauema de 2023 de 2023 por el Instituto de Sglud_F,’ubllcq. 3
primario desde l0s 6 4 Fortalecglr la comunicacion de riesgos para la promocién de la
vacunacion en todos los grupos objetivos.
meses
v" Incorporar nirsevimab para su uso universal en recién nacidos y
lactantes que se enfrentan a su primera temporada de VRS y en
aquellos lactantes de alto riesgo en su segunda temporada de
VRS.
Recomendacion del v C_ontinuar y reforzz_ir la vigilancia epi_demit_)l(’)gicg de_\(RS para
CAVE| sobre ajus’tar la t.emporfillldad de la estrateglfil de |nmun|zaC|0n_a(_jopta_da
incorporacién de un segun la cqculacmn del VRS en _eI pais basada en una vigilancia
anticUerno actlvz_i que |ncl_uya mode!os predictivos. -
—p_monoclonal ara o 28 de 4 Admlms_trar nlrseV|_ma_1b junto con las vacunas programaticas del
4p_inmunizacién pasiva 04 de julio septiembre calendario para optlr_qlzar cobertl_Jras._ ) _
contra virus de 2023 de 2023 4 Fortalec_elr la educamqn y comunicacion de riesgos para favorecer
respiratorio sincicial la adhesmn alas medldas_ preventivas en §algd:
en lactantes en el v pontlr)uar y_reforzar la vigilancia epidemiologica _de las
Programa Nacional de |nfe(:_C|ones invasoras por Streptog(?ccus pneumoniae,
INmuNizaciones considerando que la |_mplement_aC|on de inmunizacién contra el
S — VRS puede tener un impacto directo positivo en la incidencia de
las infecciones causadas por este agente.
v’ Larecomendacion de uso de nirsevimab debe estar supeditada a
la obtencién del registro sanitario que otorga el ISP (Instituto de
Salud Publica)
Recomendacion del v' Considerar la vacunacion contra VRS en adultos mayores de 60
CAVEI sobre 14 de afios solo para aquellos con alto riesgo de enfermedad grave por
incorporacion de 04 de julio noviembre de VRS. La decision de vacunar debe contemplar la evaluacion caso
vacunacion contra de 2023 2023 a caso por parte del equipo médico donde el riesgo de

virus respiratorio
sincicial en adultos

enfermedad grave por VRS supere el riesgo de eventos adversos
por vacuna. No se recomienda la incorporacién de vacunacion
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mayores y
embarazadas

programatica en este grupo.

v En embarazadas, no se recomienda la incorporacion de la

vacunacién programatica contra VRS. La interferencia de esta
vacuna con los anticuerpos contra pertussis de la vacuna dTpa
puede generar problemas de adherencia y coberturas en este
grupo. Ademas, se requiere evidencia adicional sobre seguridad
de su aplicacion. La proteccion de la infeccion contra VRS a los
lactantes menores, por ahora, debe considerar la aplicacién de
otras estrategias, como el uso de anticuerpos monoclonales de
vida media prolongada y su factibilidad de aplicacion, ademas de
un andlisis costo efectivo amplio que considere costos directos e
indirectos.

Fortalecer el programa de farmacovigilancia de eventos
adversos, reforzando particularmente los eventos neurolégicos
inmunomediados y cardiolgicos.

Continuar y reforzar la vigilancia epidemioldgica de VRS en
todos los grupos etarios, intensificando la identificacion de casos
en mayores de 60 afios.

La recomendacion de uso de vacunas contra el VRS debe estar
supeditada a la obtencidn del registro sanitario que otorga el
Instituto de Salud Publica de Chile (ISP).

Recomendacién del
CAVEI sobre
vacunacién contra
SARS-CoV-2 para el

ano 2024

24 de julio
de 2023

14 de
noviembre de
2023

Utilizar de preferencia vacunas de plataforma ARN mensajero
contra SARS-CoV-2, con la formulacién mas actualizada
disponible, independiente del fabricante, y supeditadas al registro
sanitario otorgado por el Instituto de Salud Publica de Chile.
Considerar la coadministracion de los refuerzos contra COVID-
19 con la vacuna anti-influenza y otras vacunas programaticas
para optimizar coberturas.

Utilizar la denominacion “refuerzo anual” desde 2024, sin
referirse al nimero de dosis previas ni a la valencia de la vacuna.
Mantener y reforzar la vigilancia genémica de SARS-CoV-2
para monitorear la circulacion de variantes del virus en el paisy
para contribuir al conocimiento de la situacion a nivel global.
Mantener la vigilancia epidemiolégica de COVID-19.
Acompariar la estrategia con una campafia comunicacional
efectiva para fomentar la adherencia a la vacunacién.

Actualizacion de la
recomendacion del
CAVEI sobre
vacunacién contra

virus papiloma
humano

19 de mayo
de 2023

14 de
diciembre de
2023

Mantener vacunacion programatica con dos dosis en poblacién
escolar hasta documentar mayor evidencia respecto a eficacia y
duracién de la inmunidad otorgada por un esquema de dosis
Unica, puesto que los estudios al respecto son escasos y limitados
a pocos afos. La cobertura de vacunacion en Chile, que en el afio
2022 alcanz6 91,8% de poblacion objetivo con esquema
completo, plantea por ahora un escenario favorable para
mantener un esquema de dos dosis.

Incorporar la vacuna nonavalente contra VPH al PNI. Si bien, la
efectividad de las vacunas tetravalente y nonavalente es similar
en mujeres, la vacuna nonavalente cubre mas genotipos con el
potencial de prevenir un mayor nimero de cancer cervicouterino.
Incorporar grupos con mayor riesgo en el esquema de
vacunacion, por ejemplo, inmunodeprimidos, victimas de abuso
sexual y otros grupos prioritarios para el Ministerio de Salud
donde pudieran incluirse, por ejemplo, pacientes con biopsia en
cono del cuello uterino.

Reforzar la vigilancia clinica y de laboratorio de infeccion por
VPH.

La inmunizacion programatica contra VPH se debe acompafiar
de una campafia educacional sexual integral y de comunicacion
de riesgo en el entorno escolar
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AUTOEVALUACION

El 6 de septiembre de 2023, el CAVEI desarrollé un proceso de autoevaluacion mediante la
aplicacion de la herramienta de evaluacion de la madurez de los NITAG (NMAT, por sus
siglas en inglés) de la OPS. La NMAT consider6 la evaluacion de 7 indicadores; 1)
establecimiento y composicion, 2) independencia e imparcialidad, 3) recursos y apoyo de
secretaria, 4) operaciones, 5) formulacion de recomendaciones, 6) integracion en el proceso
de formulacion de politicas y 7) reconocimiento de las partes interesadas. Cada indicador, a
su vez contenia entre 2 y 4 subindicadores a evaluar.

El 15 de mayo de 2023, el CAVEI participd en una instancia de capacitacion sobre el uso de
la NMAT conducida por la OPS, en la que se entregaron los lineamientos para aplicarlo y
para la documentacion de los resultados.

Durante la reunion de autoevaluacién, el CAVEI evalu6é cada uno de los indicadores y
subindicadores y consensu6 un nivel de madurez segln su correspondencia entre las
siguientes categorias: bésico, en desarrollo, intermedio, avanzado o de vanguardia.
Finalmente, cada nivel de madurez se tradujo en un porcentaje de cumplimiento que se
muestra en la figura 1.

El CAVEI obtuvo un 64% de cumplimento global. Los puntos fuertes del CAVEI con
cumplimiento sobre el 90% fueron: disponer de una estructura normativa y regulatoria solida
relacionadas con el establecimiento y composicion del comité y el reconocimiento de las
partes interesadas; independencia e imparcialidad del CAVEI y los procesos de formulacion
de las recomendaciones. Entre los retos y desafios del CAVEI se incluye avanzar en el
proceso de integracion de politicas y reforzar los recursos y apoyo de secretaria.

Figura N.° 1: Resumen de autoevaluacion del CAVEL. 06 de septiembre de 2023.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1. Establecimiento y composicion 94%
2. Independencia e imparcialidad 75%
3. Recursos y apoyo de secretaria 31%
4. Operaciones 58%
5. Formulacién de recomendaciones 75%
6. Integracion en el proceso de formulacion... 13%
7. Reconocimiento de las partes interesadas 100%

Total 64%

Fuente: Herramienta de Evaluacion de la Madurez de los NITAG (NMAT, por sus siglas en inglés), CAVEI, Chile.
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REPRESENTACION DEL CAVEI EN COMISIONES MINISTERIALES

A partir de enero de 2024, la Dra. Maria Luz Endeiza representara al CAVEI en el Grupo de
Trabajo de Productos Nuevos y Bioldgicos del ISP, en reemplazo del Dr. Jaime Rodriguez
quien ejercio este cargo hasta diciembre de 2023.

El Dr. Jaime Burrows integrard la Mesa de Compensaciones del PNI, en representacion del
CAVEL, en reemplazo de la Dra. Dabanch quien presentd su renuncia al CAVEI el 29 de
noviembre de 2023.

PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD Y EN LA SOCIEDAD CIVIL

El CAVEI mantiene una participacion muy activa y permanente en la comunidad y en la
sociedad civil, participando en educacion, disfusién, y promocion de politicas relacionadas a
temas de inmunizacion y vacuna. Durante el 2023 esta participacion se concreté a través de
una serie de entrevistas en diferentes medios de comunicacién (television abierta, radio,
prensa escrita, redes sociales) y participando en congresos cientificos nacionales como el
Congreso Chileno de Salud Publica 'y de Congreso Chileno de Pediatriay Congreso Chileno
de Infectologia y a reuniones internacionales compartiendo experiencias con el Comité
Asesor en Practicas de Inmunizacion (CAPI) de Ecuador y con la Universidad San Fracisco
de Quito.

DESAFIOS 2024

Para el afio 2024, el CAVEI se propone continuar con el desarrollo de recomendaciones sobre
politicas de vacunacion, tanto por solicitud de la autoridad ministerial como por propuesta
del Comité. Se ha priorizado avanzar en la actualizacién del reglamento interno,
incorporando las disposiciones que surgieron en el marco de la autoevaluacion y las
necesidades o requerimientos que plantean los tiempos actuales. También se ha propuesto
retomar la publicacion de las recomendaciones u otros documentos desarrollados por el
CAVEI en revistas cientificas nacionales de amplia difusion.

Debido al término de la membresia de todos los miembros del panel de expertos del CAVEL,
entre junio y julio de 2024 se iniciara el proceso de convocatoria y seleccion de nuevos
miembros para el periodo 2025 — 2027. Esta situacion, plantea el desafio de mantener la
continuidad del trabajo del CAVEI y la integracion de los nuevos miembros.



